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Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang akan diderita seumur hidup. Secara umum hampir 80% prevalensi 
DM di Indonesia adalah DM tipe 2. Laporan dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian 
Kesehatan (RISKESDAS) menunjukkan adanya peningkatan kejadian DM tipe 2, yaitu 1,1% pada tahun 2007 
menjadi 1,5% pada tahun 2013. Penderita yang terkena DM bukan hanya mereka yang telah berusia lanjut, 
namun banyak pula kelompok usia produktif umumnya dikarenakan gaya hidup yang tidak baik.Peneliti 
melakukan studi pendahuluan dengan melakukan wawancara di Srikandi Wound Care (SWC), yaitu sebuah 
fasilitas layanan praktik keperawatan mandiri khusus DM di Semarang. Berdasarkan studi pendahuluan 
ditemukan bahwa sebagian besar pasien merupakan penderita DM tipe 2 yang dalam kesehariannya 
menggunakan insulin sebagai bagian dari pengobatan. Pasien DM yang melakukan penggobatan di SWC rata-
rata berumur > 40 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor penyebab kejadian penyakit 
DM tipe 2 pada pasien yang melakukan pengobatan di SWC Semarang. Penelitian ini merupakan studi kualitatif 
dengan melakukan wawancara mendalam kepada pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 5 
orang partisipan menderita DM akibat faktor genetik (keturunan dari orang tua) dan 1 orang partisipan 
menyatakan bahwa DM yang dialaminya diakibatkan oleh faktor pola makan (konsumsi makanan dan minuman 
manis serta pola makan tidak teratur) serta gaya hidup tidak sehat dan sedentari (merokok dan kurangnya 
aktifitas fisik dalam hal olah raga). Guna meningkatkan kualitas hidup dirinya, para partisipan berupaya untuk 
melakukan pola hidup sehat seperti menjaga pola makan dengan cara mengurangi konsumsi makanan dan 
minuman manis, menghilangkan kebiasaan merokok, dan melakukan olah raga ringan secara teratur.   
 
  
Kata Kunci : DM Tipe 2, Srikandi Wound Care, Penyebab DM 
 
Abstrak 
Diabetes mellitus (DM) is a kind of disease that will be suffered for a whole life. In general, almost 80% of the 
prevalence of DM in Indonesia is DM type 2. A report from Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementrian Kesehatan (RISKESDAS) informed that there was an increase in the incidence of DM type 2, from 
1.1% in 2007 up to 1.5% in 2013. Patients affected by DM are not only those who are elderly, but DM could 
also affect many productive age groups due to an unhealthy lifestyle. In order to determine the factors causing 
the incidence of DM disease type 2 in patients, the researcher conducted a preliminary study by conducting an 
interview in Srikandi Wound Care (SWC), it is a self-directed special care nursing DM facility in Semarang. 
Based on the preliminary study, it was found that most of patients are people with DM type 2 who in their daily 
life use insulin as part of treatment. DM patients who do SWC treatment are on average> 40 years old. This 
study is a qualitative study by conducting in-depth interviews to patients. The results showed that there were 5 
participants have diabetes disease due to genetic factors (descended from their parents) and one of participants 
stated that the DM is caused by dietary factors (consuming sweet foods and drinks, and also irregular eating 
patterns as well) and an unhealthy lifestyle as well as sedentary (a habit of smoking and lack of physical activity 
in terms of exercise). In order to improve the quality of their life, therefore, the participants need to have 
healthy lifestyles such as maintaining the diet by reducing the consumption of sweet foods and drinks, 
eliminating a habit of smoking, and do regular exercise routinely. 
 







Epidemi penyakit tidak menular muncul dan menjadi penyebab kematian besar di 
Indonesia saat ini. Berdasarkan studi epidemiologi, Indonesia dinyatakan memasuki epidemi, 
khususnya Diabetes Melitus (DM).
1
 Secara umum, hampir 80% prevalensi DM di Indonesia 
adalah DM tipe 2. Perubahan gaya hidup dan urbanisasi kerap dianggap sebagai penyebab 
penting masalah ini dan kejadian penyakit tersebut cenderung terus meningkat setiap 
tahunnya.
1 
Berdasarkan data IDF (International Diabetes Federation), prevalensi DM secara 
global pada tahun 2015 sebesar 8,8% atau sekitar 415 juta orang dan sebanyak 12% dari 
pengeluaran kesehatan global digunakan untuk diabetes. Apabila tren tersebut terus berlanjut, 
maka diperkirakan prevalensi diabetes akan semakin meningkat menjadi 10,4% atau sekitar 
642 juta orang pada tahun 2040. Posisi terkini tiga teratas negara dengan penderita DM 
terbanyak terdapat di Tiongkok, India, dan Amerika. Indonesia menempati urutan ke-7 
dengan jumlah penderita DM sebanyak 10 juta orang dan jika hal ini terus berlanjut, maka 
diperkirakan pada tahun 2040 berpeluang meningkat menjadi 16,2 juta orang dan menempati 
urutan ke-6 dunia.
2 
Laporan dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan 
(RISKESDAS) tahun 2013 menyebutkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi pada 
penderita DM yakni 1,1% pada tahun 2007 dan menjadi 1,5% pada tahun 2013, dengan 
prevalensi tertinggi DM terdapat di Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara 
(2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%). Berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah pada 
penduduk usia ≥ 15 tahun diperoleh proporsi DM sebanyak 6,9% atau sekitar 12 juta orang 
dengan prevalensi penderita DM pada laki-laki lebih rendah dibandingkan dengan 
perempuan. Prevalensi DM meningkat sesuai dengan bertambahnya umur, tetapi mulai umur 
≥ 65 tahun akan menurun. Penderita diabetes melitus cenderung lebih tinggi di daerah 
perkotaan dibandingkan dengan mereka yang tinggal di pedesaan.
3 
Penderita yang terkena DM bukan hanya mereka yang berusia lanjut, namun banyak 
pula ditemukan pada kelompok usia produktif. Penyebab utamanya adalah gaya hidup yang 
tidak baik, sehingga menyebabkan sel-sel tubuh tidak dapat merubah glukosa menjadi energi, 
akibatnya terjadi penumpukkan glukosa di dalam darah dan menyebabkan naiknya produksi 
gula di dalam darah.
4 
Prevalensi DM yang bergantung pada insulin di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 
sebesar 0,06% lebih rendah jika dibandingkan pada tahun 2011, yakni sebesar 0,09%. 
Prevalensi DM tertinggi di Provinsi Jawa Tengah terdapat di Kota Magelang yaitu sebesar 
7,93%, sedangkan khusus untukKabupaten Semarang sebesar 0,66%
. 
Prevalensi DM tidak 
tergantung insulin (DM tipe 2), mengalami penurunan dari 0,63% menjadi 0,55% di tahun 
2012.
5 
DM adalah penyakit yang akan diderita seumur hidup. Peran dalam pengelolaan 
penyakit DM ini tidak hanya dilakukan oleh dokter, perawat, dan ahli gizi, tetapi lebih 
penting pada aspek keikutsertaan pasien sendiri dan keluarganya. Karakteristik pengelolaan 
diabetes berlaku sepanjang usia individu, sehingga menuntut kemampuan individu untuk 
menyesuaikan diri terhadap pola hidup melalui menajemen diri. Penderita DM perlu 
mendapatkan penanganan secara khusus karena pengelolaan yang tidak baik menjadi 
penyebab terjadinya berbagai komplikasi kronik diabetes. Komplikasi dapat dicegah dengan 
melakukan beberapa tindakan meliputi diet, olahraga, konsumsi obat-obatan, edukasi 










Salah satu layanan perawatan bagi penderita DM di Indonesia adalah Srikandi Wound 
Care (SWC) yang ada di Semarang, Jawa Tengah. Peneliti melakukan studi pendahuluan 
pada bulan Januari 2017 dengan melakukan wawancara singkat di SWC, yakni sebuah 
fasilitas layanan praktik keperawatan mandiri di Semarang. Berdasarkan studi pendahuluan 
tersebut ditemukan bahwa sebagian besar pasien merupakan penderita DM tipe 2 yang dalam 
kesehariannya menggunakan insulin sebagai bagian dari pengobatannya. Pasien yang 
melakukan penggobatan di SWC rata-rata berumur >40 tahun. Pelayanan yang diberikan 
antara lain perawatan luka dirumah, cek kesehatan (gula darah, kolestrol, dan asam urat), 
serta senam diabetes.  
Masih ditemukannya sejumlah kejadian DM tipe 2 pada pasien yang berobat di SWC 
menunjukkan masih adanya faktor-faktor penyebab tertentu yang berdampak pada status 
kesehatan pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor penyebab 




Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif dengan 
pendekatan deskriptif. Tujuannya adalah untuk mengetahui faktor penyebab kejadian 
penyakit DM tipe 2 pada kelompok pasien yang melakukan pengobatan di Srikandi Wound 
Care (SWC), Perum Pesona Pundak Payung Kav. 14 – 15, Jl. Pucung Raya, Kelurahan 
Gedawang, Kecamatan Banyumanik, Semarang.Teknik pemilihan/penentuan subjek yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling berdasarkan maksud atau tujuan 
tertentu yang ditentukan oleh peneliti.
7
 Karakteristik partisipan dalam penelitian ini adalah 
pasien DM berusia 40 tahun atau lebih, partisipan sedang melakukan pengobatan di SWC 
Semarang, bersedia menjadi partisipan dan mengikuti prosedur penilitian hingga akhir 
penilitian, serta mampu berkomunikasi dengan baik. 
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan wawancara 
mendalam (in-depth interview), yakni mengajukan pertanyaan sesuai dengan beberapa 
pertanyaan yang telah dibuat peneliti guna mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
penyebab penyakit DM tipe 2 sampai tujuan peneliti terjawab. Hasil wawancara direkam 





Partisipan yang bersedia menjadi responden dan melakukan perawatan luka diabetes 
melitus di SWC berjumlah 6 orang dengan partisipan pria berjumlah 1 orang dan partisipan 
wanita berjumlah 5 orang. Partisipan dengan umur < 60 tahun ke bawah berjumlah 5 orang 
dengan persentasi 83,3% dan partisipan dengan umur > 60 tahun berjumlah 1 orang dengan 
persentasi 16,7%. Berdasarkan karakteristik pekerjaan, partisipan dengan profesi Ibu Ruma h 
Tangga (IRT) berjumlah 4 orang (66,7%) dan partisipan dengan profesi wiraswasta 
berjumlah 2 orang (33,3%). Partisipan dengan DM tipe 1 berjumlah 3 orang dan partisipan 











Tabel 1. Karakteristik responden penderita DM di Srikandi Wound Care (SWC) Semarang 
 






































Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada partisipan yang melakukan perawatan 
luka DM di SWC, ada beberapa faktor yang menjadi penyebab DM pada partisipan, yakni 
pola makan, keturunan (genetik), dan gaya hidup. Partisipan mengatakan riwayat DM 
disebabkan oleh faktor keturunan (3 partisipan), gaya hidup (1 partisipan), keturunan dan 
gaya hidup (1 partisipan) serta ada partisipan yang mengatakan tidak tahu (1 partisipan). Pola 




Hasil penelitian Trisnawati (2013) menyatakan bahwa sebagian besar responden 
(75,9%) memiliki riwayat DM keluarga dari orang tua. Responden yang memiliki keluarga 
dengan riwayat DM harus lebih waspada karena responden memiliki risiko tinggi untuk 
menderita DM. Faktor risiko kejadian DM pada keturunan selanjutnya lebih besar apabila ibu 
dinyatakan menderita DM dikarenakan adanya penurunan gen sewaktu dalam kandungan.
8 
Hasil penelitian lain oleh Frankilawati (2013) menyatakan bahwa pada responden yang 
memiliki riwayat genetik DM dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya 
DM tipe 2. Sebaliknya, pada responden kontrol yang tidak mempunyai riwayat keluarga DM 
memiliki peluang kecil untuk mengidap penyakit DM tipe 2.
9 
Hubungan riwayat keluarga 
DM dan tingkat risiko DM tipe 2 juga bermakna sesuai dengan hasil. Hal tersebut selaras 
dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan adanya hubungan yang signifikan 
antara riwayat keluarga DM dengan kejadian DM.
10
 
Terkait dengan konsumsi rokok, hanya ada 1 partisipan pria yang berlaku sebagai 
perokok aktif, sedangkan 5 partisipan lainnya (wanita) tidak merokok, namun orang terdekat 
dari kelima partisipan tersebut bertindak sebagai perokok aktif. Asap rokok merupakan faktor 
risiko terjadinya penyakit DM tipe 2 karena dapat meningkatkan kadar gula 
darah.
11
Kandungan nikotin di dalam rokok akan merangsang kelenjar adrenal untuk 
meningkatkan kadar glukosa darah. Perokok aktif memiliki risiko sekitar 76% lebih tinggi 
untuk terserang DM Tipe 2 dibanding dengan yang tidak terpajan asap rokok. Orang yang 
memiliki kebiasaan merokok memiliki risiko 3 kali lebih besar untuk mengalami DM tipe 2 
dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki kebiasaan merokok. Oleh sebab itu 
disarankan bagi penderita diabetes yang merokok untuk segera menghentikan kebiasaan 
tersebut. 
Selain itu, responden kelompok kasus yang kurang olahraga memiliki risiko lebih besar 
terhadap DM tipe 2.
9 





didiagnosa menderita DM. Namun, para partisipan menyatakan bahwa mereka akan rutin 
melakukan olahraga setelah proses perawatan di SWC selesai dilakukan dan pulih dari luka 
yang diderita.Salah seorang partisipan menyatakan bahwa semasa kerjanya di proyek kerap 
mengkonsumsi minuman ringan bersoda dan tidak terbiasa mengkonsumsi air putih. 
Kebiasaan tersebut diduga turut mempengaruhi kejadian DM pada partisipan tersebut akibat 
kandungan gula di dalam minuman tersebut. 
Partisipan yang mempunyai pola makan yang tidak baik akan berisiko DM. Hal ini 
sesuai dengan teori yang mengatakan makanan memegang peranan dalam peningkatan kadar 
gula darah. Pada proses makan, makanan yang di makan akan di cerna dalam saluran cerna 
dan kemudian akan di ubah menjadi suatu bentuk gula yang di sebut glukosa.
12 
Para 
partisipan mengaku tidak mempedulikan jenis makanan yang dikonsumsi saat mereka belum 
didiagnosa menderita DM. Para partisipan gemar mengkonsumsi minuman yang manis, 
seperti jus buah dan minuman bersoda atau minuman instan. Konsumsi makanan siap saji 
dapat menjadi pemicu munculnya DM tipe 2. Selain itu, kebiasaan mengkonsumsi minuman 
yang mengandung pemanis berlebihan dapat meningkatan risiko kejadian DM.
9
 
Dalam penelitian Pangemanan (2015), seseorang dengan aktifitas fisik kurang memiliki 
risiko 4,48 kali untuk menderita DM Tipe 2 dibandingkan dengan orang yang memiliki 
aktifitas fisik cukup. Berdasarkan teori, kurangnya aktifitas fisik menyebabkan kurangnya 
pembakaran energi oleh tubuh sehingga kelebihan energi dalam tubuh akan disimpan dalam 
bentuk lemak dalam tubuh.
13
 Melalui aktifitas fisik secara rutin, glukosa akan digunakan 
sebagai energi oleh tubuh. Aktifitas fisik dapat meningkatkan insulin sehingga kadar gula 
dalam darah akan berkurang. Pada individu yang jarang melakukan aktifitas fisik misalnya 
berolahraga, zat makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak dibakar melainkan ditimbun 
didalam tubuh sebagai lemak dan gula. Apabila kadar insulin tidak mencukupi untuk 
mengubah glukosa menjadi energi, maka akan berpeluang memunculkan DM.
8
 
Menurut penelitian Fatikhah (2013), seharusnya para partisipan bertindak untuk 
menjaga pola makan dan gaya hidup apabila mereka sudah diketahui ada anggota keluarga 
yang menderita DM. Terdapat beberapa upaya pencegahan yang dapat dilakukan, yakni 
melakukan pola makan harian dengan gizi seimbang dan tidak berlebihan, olahraga secara 
teratur dan tidak banyak berdiam diri, serta mengusahakan berat badan dalam batas normal.
11 
Upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk DM secara umum yang meliputi : (1) 
pencegahan tingkat dasar (primordial prevention), yakni usaha memelihara dan 
mempertahankan pola hidup yang sehat pada masyarakat serta mencegah imbulnya kebiasaan 
masyarakat untuk meniru kebiasaan hidup yang dapat menimbulkan risiko DM, (2) 
pencegahan tingkat pertama (primary prevention) adalah upaya mencegah agar tidak timbul 
penyakit DM meliputi penyuluhan mengenai perlunya pengaturan gaya hidup sehat dengan 
memberikan pedoman mempertahankan perilaku makan sehat dan seimbang dengan 
meningkatkan sayuran dan buah, membatasi makanan tinggi lemak dan karbohidrat 
sederhana, mempertahankan BB normal sesuai dengan umur dan TB, serta melakukan 
kegiatan jasmani yang cukup sesuai umur dan kemampuan, (3) pencegahan tingkat kedua 
(secondary prevention) meliputi diagnosa dini serta pengobatan yang tepat guna mencegah 
penyulit lebih lanjut, dan (4) pencegahan tingkat ketiga (tertiary prevention) meliputi 






Penyebab utama kejadian DM tipe 2 pada responden yang melakukan pengobatan dan 
perawatan di SWC meliputi faktor genetik (keturunan), gaya hidup (kurang aktifitas fisik dan 
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1. Apakah Bapak/Ibu mengetahui tentang penyakit DM? 
2. Apakah Bapak/Ibu mengetahui jenis / tipe DM? 
3. Apakah Bapak/Ibu mengetahui tanda dan gejala DM? 
4. Apakah Bapak/Ibu mengetahui penyebab DM? 
5. Apakah Bapak/Ibu mengetahui kadar normal gula darah? 
6. Apakah menurut Bapak/Ibu, kondisi ekonomi berpengaruh ketika Bapak/Ibu melakukan 
pengobatan? 
7. Apakah menu makanan yang biasa Bapak/Ibu konsumsi? Mohon dapat disebutkan! 
8. Apakah Bapak/Ibu gemar mengkonsumsi makanan/minuman yang manis? 
9. Apakah Bapak/Ibu mengetahui diet makanan untuk DM? 
10. Apakah Bapak/Ibu sering/rutin melakukan kegiatan olahraga minimal 1 kali dalam 
seminggu? Jika ya, jenis olah raga apa yang dilakukan dan berapa lama pelaksanaannya? 
Apabila tidak, apa alasannya? 
11. Apakah Bapak/Ibu mengetahui cara menanggulangi penyakit DM? 
12.  Apakah keluarga Bapak/Ibu ada yang memiliki riwayat penyakit DM? 
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